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44.非特異的免疫能成活剤併用による進行胃癌治療の
検討
藤田昌宏，高橋秀禎
(千葉県がんセンター・消化器科)
進行胃癌の治療は主病巣の切除と広汎なリソパ節郭清
を行ない，術後制癌剤投与を行なうことが基本である。
しかし，長期制癌剤投与により必然的に宿主抵抗性は減
弱する。この点に関し Host-mediateに働き宿主抵抗
性を増強すると言われるいわゆる非特異的免疫活動能賦
活剤として PS-Kを併用投与し， Stage III，IVの胃
癌切除症例を対象として経|均約検索を行なった。
その結果 PS-K{MTJ投与は同時期の対照1l'rに比べ一
般臨床症状の改善を認め，宿主抵抗性の増強を促すとも
考えられ，長期間制癌剤投与の可能性を示唆し，予後の
改善に役立つものと考えられる。 
45.担癌体の細胞性免疫に関する検討
小谷野J券治， '橘川征夫，高橋誠， 
TY'I 智仁，石干IIi噂ug，7~n~奇跡， 
i長木茂(千大)
担癌体においては T-Cell を主とした Non-specific 
immunityの低下が存在する。この cellularimmunity 
の低下を防ぐ事により制癌治療を効果的に行う事ができ
るものと思われる。そ乙で微量全lUI.による PHA yJJ若化
による癌患者の免疫能の検討および担癌 mouseにおけ
る免疫賦活剤の牌リンパ球幼若化能におよぼす影響を検
討した。さらに PHAin vivoにおける影響を mouse
を用いて検討し，担癌 mouseに対する免疫賦活斉IjOK-
432の効果を生存率により検討した。 
46.教室における高カロリー施行基準
真島古也，樋口道tfg，青木 ~j}í:1i住，
足立英雄，宮原弘次
(千大) 
5年前に導入された経中心静脈栄義法は 300例に達
し，安全で容易な手技となり外科患者の管理に欠かせな
いものとなり，全消化管手術症例の 10ないし 15%に施
行されている。愉j 成!液夜抱組u
ストレス下ではアミ)1:，0%1叩の)U肪!防方乳背剤|リ!は全カロリ一l!脂指旨
ノ酸 0.89jkg，カロリー 33Caljkg，I~I等j変ストレスード
では1.5 gjkg 40 Calが適当とわかった。 ifg;J~ll基準およ
び迎応基準も一応の完成を見，効果的かつ安全な高カロ
リー輸液が行なわれている。 
47. 胃癌における術前腹腔動脈造影の検討
一木昇，前島清，羽鳥文麿，
小林思之(小見川中央)
胃癌患者 30例に対して，術前に腹部血管造影を選択
的に行ない，その造影所見と手術所見を対比させた。胃
支配動脈を，その解剖学的関連性にしたがって， 1群か
ら III群に分類し，これらの動脈の変化を読影すること
により，壁外への病変の進展度.の程度を予測するのが，
可能であった。また，肝転移の診断能力も，すぐれてい
ることがわかった。 
48.選択的腹部血管造影法による診断とその応用
山崎武，足立郁夫(千大) 
49.血管造影の合併症
田中則好(国立千葉)
最近 6年間，国立千葉病院で施行した心室造影，脳血
管造影を除く血管造影は大動脈癌，大動脈炎等を主に対
集とした大動脈遺影は 70 f刊に 86回， ASO，TAOを中
心とした末消動!派遣影は 148例に 165回，下肢静脈:屈が
大部分をしめる静脈造影は 108例で，その他選択的腹腔
動脈撮影および冠動脈造影等，計 3261JIJに 359回の血管
造影を行ない，そのうち経験した血管泣影による合併症
について検討した。 
50.教室における心臓外科の現況
宮内好正，中川康次，斉藤混，
鈴木一郎，磯村勝美，尾崎弘記，
永岡喜久夫，芝入正雄，上村重昭，
沖本光典(千大)
教室で行った心臓手術 133 ('lIJのうち主な疾患の治療方
針，成績，合併症について報告した。関心術は 77例で，
すべて Mera，または Harvey の Disposable Oxy-
genatorを使用した。弁疾患 39例中 Mlを主とした 
12例に弁置換を要し， 2例を失った。 MS22例の 10
例は閉鎖式に， 12例は関心式で変述切聞を行い 3例に
左房血栓を認めた。
活疾患 10例に Vineberg子術を， 3例に A-CBypass 
を行って好結果を納めた。伝導系疾患 21例にペースメ
ーカー移植を施行，その至適心拍数の決定法について報
告した。
